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ABSTRAK 
 
Meningkatnya angka kecelakaan lalu lintas di Indonesia yang didominasi 
oleh usia remaja membuat mereka mengalami trauma psikologis pasca kecelakaan 
lalu lintas, terutama yang mengalami tuna daksa atau kecacatan akibat peristiwa 
kecelakaan tersebut. Trauma psikologis yang dialami oleh remaja selama 
berbulan-bulan akan berkembang menjadi Post Traumatic Stress Disorder 
(PTSD). Salah satu cara yang dapat dilakukan untuk mengurangi symptom PTSD 
pada remaja tuna daksa pasca mengalami kecelakaan lalu lintas adalah dengan 
menulis jurnal harian. Melalui teknik menulis jurnal haraian, remaja mampu unutk 
meluapkan segala perasaan dan emosinya terkait peristiwa kecelakaan lalu lintas 
yang menimpanya ke dalam sebuah tulisan, sehingga mereka mampu melihat 
masalahnya dari sudut pandang yang berbeda. Penelitian ini dilakukan untuk 
mengetahui pengaruh menulis jurnal harian terhadap trauma psikologis pada 
remaja tuna daksa pasca mengalami kecelakaan lalu lintas. 
Penelitian ini menggunakan non-randomize pretest –posttest control 
group design dengan 7 kali pengukuran berulang, yaitu 2 kali pretest dan 5 kali 
posttest untuk 5 kali pertemuan. Subjek peneltian sebanyak 6 orang remaja tuna 
daksa siswa BBRSBD Surakarrta yang termasuk dalam kategori skor PTSD 
sedang dan tinggi, dengan 3 orang sebagai kelompok eksperimen dan 3 orang 
sebagai kelompok kontrol. Kelompok eksperimen diberi perlakuan menulis jurnal 
harian selama 5 kali pertemuan dengan durasi 60-120 menit setiap pertemuan. 
Pelatihan ini menggunakan teknik menulis jurnal harian yang disesuaikan dengan 
tahapan pemulihan trauma psikologis. Pengambilan data dilakukan dengan 
menggunakan skala PSS (PTSD Symptom Scale)  dengan nilai validitas 0,282—
0,716 dan nilai reliabilitas  sebesar 0,802. 
Berdasarkan uji hipotesis dengan Independent Mann Whitney U-Test 
dengan taraf signifikansi sebesar 5%, didapat p=0,275. Selain itu uji hipotesis 
dengan Paired Sample Wilcoxon T-test dengan taraf signifikansi sebesar 5%, 
didapat p=0.109. Semua hasil uji hipotesis menunjukan p>0.05 yang artinya Ho 
diterima sehingga tidak terdapat pengaruh menulis jurnal harian terhadap trauma 
psikologis pada remaja tunda daksa pasca mengalami kecelakaan lalu lintas. Hal 
yang harus diperhatikan oleh peneliti selajutnya adalah dengan turut 
mempertimbangkan kondisi mental subjek sebagai penyandang disabilitas daksa 
sehingga dapat lebih mampu memahami dan menyelesaikan persoalan yang ada. 
 
Kata Kunci: Menulis Jurnal Harian, PTSD, Tuna Daksa, Kecelakaan Lalu Lintas 
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ABSTRACT 
 
The increasing rate of traffic accident caused by adolescents in 
Indonesia makes adolescents suffer psychological traumatic after traffic accident, 
espesially those who are disabled because of the accident. Psychological 
traumatic suffered by adolescents for months will grow to post traumatic stress 
disorder (PTSD). One of  ways to reduce symptoms of PTSD in disabled 
adolescents after traffic accident is writing daily journal. By writing daily journal 
adolescents can channel out their emotions regarding traffic accident, so they will 
be able to see the problem from different perspective. This research was 
conducted to determine the effect of writing daily journal on psychological 
trauma in adolescent with disability after traffic accident. 
This research used a non-randomize pretest-posttest control group 
design with 7 times repeated measurements, those are 2 times pretest and 5 times 
posttest in 5 meetings. The sample of this research were 6 disabled adolescents 
students in BBRSBD Surakarta, who have medium and high PTSD score. They 
were divided into 2 groups, experimental group and control group, with 3 
members each. 
The experimental group had to write daily journal for 5 sessions of 60-
120 minutes. This training used a daily journal writing technique adjusted to 
stages of psychological traumatic healing. Data were collected using PTSD 
Symptom Scale with validity value of 0.282—0.716 and  reliability value of 0.802. 
Hypothesis was tested with Independent Mann Whitney U-Test with 
significance level of 5%, resulting p=0.275. Another hypothesis test used was  
Paired Sample Wilcoxon T-test with significance level of 5%, resulting  p = 0.109. 
Both test result showed  p> 0.05, meaning Ho was accepted. In other word, there 
was no effect of writing daily journal on psychological traumatic in adolescent 
with disability after  traffic accident. 
 
Key Words: Writing daily  journal, PTSD, disability, traffic accident.  
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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
A. Latar Belakang 
Seiring berkembangnya pembangunan di Indonesia, sektor transportasi 
menjadi hal yang sangat dibutuhkan. Orang-orang semakin banyak yang 
menggunakan kendaraan bermotor. Berdasarkan data dari Badan Pusat Statistik 
(2012), pertumbuhan kepemilikan kendaraan bermotor berkembang lebih pesat 
daripada pertambahan panjang jalan raya yang ada sehingga kepadatan kendaraan 
di jalan raya pun semakin meningkat. Seiring meningkatnya kepadatan kendaraan 
semakin meningkat pula data kecelakaan lalu lintas yang tercatat di Indonesia. 
World Health Organization (WHO) menilai bahwa kecelakaan lalu lintas 
di Indonesia  menjadi pembunuh terbesar ketiga, di bawah penyakit jantung 
koroner dan tuberculosis/TBC. Secara global berdasarkan data WHO, setiap 
tahunnya sebanyak 1,3 juta jiwa meninggal dunia akibat kecelakaan lalu lintas. 
Jumlah tersebut dipastikan akan terus bertambah menjadi 1,9 juta orang di 2020 
mendatang apabila tidak dilakukan upaya apapun untuk menekan jumlah 
kecelakaan lalu lintas (kompasiana.jakarta.com, Novemmber 2014) 
Menurut data dari Badan Pusat Statistik (2012), sejak tahun 2007 hingga 
2012, kecelakaan lalu lintas di Indonesia terus meningkat. Pada tahun 2010, 
jumlah kecelakaan lalu lintas di Indonesia sebanyak 66.488 dengan korban 
meninggal dunia sebanyak 19873, luka berat sebanyak 26196 dan luka ringan 
sebanyak 63809. Kemudian meningkat cukup signifikan di tahun 2011 yaitu 
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jumlah kecelakaan mencapai 108696 dengan korban meninggal dunia sebanyak 
31195, luka berat sebanyak 35285 dan luka ringan sebanyak 108945. Di tahun 
2012 meningkat lagi dengan jumlah kecelakaan mencapai 117.949 dengan korban 
meninggal dunia sebanyak 29544, luka berat sebanyak 39704 dan luka ringan 
sebanyak 128312.  
Direktur Jenderal Pengendalian Penyakit dan Penyehatan Lingkungan 
(P2PL) Kementerian Kesehatan  Prof Tjandra Yoga Aditama mengungkapkan 
bahwa data dunia  menunjukkan kecelakaan di jalan raya merupakan penyebab 
kematian utama pada anak muda berusia 15 – 29 tahun (www.republika.co.id, 
Mei 2008). Hal ini didukung oleh pernyataan Iptu Anita, bagian dari Satlantas 
Polres Sukoharjo, yang mengatakan korban dari kasus kecelakaan lalu lintas 
didominasi oleh remaja berusia 16-21 tahun (www.edisiceitak.joglosemar.co.id, 
Desember 2011). Diberitakan pula dalam www.suaramerdeka.com bahwa Kasi 
Angkutan dan Keselamatan Jalan Dinas Perhubungan Jateng, Nur Hadi, pada 
Dialog Publik Komitmen Prime di Semarang, menyebutkan dalam satu hari 
korban yang meninggal karena kecelakan di jalan sebanyak sembilan orang dan 
usia korban kecelakaan yang mendominasi adalah remaja berusia 15-20 tahun. 
Tingginya angka kecelakaan pada remaja ini, dikarenakan tingginya mobilitas 
siswa terutama saat jam berangkat dan pulang sekolah. Selain itu, Kartono (1986) 
juga menyebutkan bahwa remaja kurang memiliki perilaku tertib dalam berlalu 
lintas, contohnya adalah perilaku kebut-kebutan, hal ini dikarenakan remaja 
kurang bisa untuk mengontrol emosi. 
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Menurut Australian Center for Posttraumatic Mental Health tahun 2013, 
kecelakaan kendaraan bermotor dapat menyebabkan trauma psikologis bagi yang 
mengalaminya, terhitung sebesar 13-25% gangguan trauma psikologis disebabkan 
oleh kecelakaan kendaraan bermotor.  Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia, 
trauma psikologis merupakan keadaaan jiwa atau tingkah laku yang tidak normal 
akibat dari tekanan jiwa atau cedera jasmani. 
Setiap individu memiliki reaksi yang berbeda dalam menghadapi peristiwa 
trauma yang dialaminya. Nevid, Rathus, & Greene (2002), menjelaskan bahwa 
gender dapat mempengaruhi reaksi seseorang dalam menghadapi peristiwa 
traumatis. Pria paling banyak dihadapkan dengan peristiwa traumatis, namun 
perempuan lebih banyak yang mengembangkan trauma psikologis sebagai respon 
atas peristiwa traumatis tersebut.  
Faktor berikutnya yaitu kerentanan efek trauma (Nevid, Rathus, & Greene, 
2002). Dalam hal ini kaitannya dengan dampak yang ditimbulkan dari kecelakaan 
lalu lintas. Korban kecelakaan yang mengalami luka berat seperti cacat fisik akan 
memiliki trauma psikologis yang lebih tinggi dibandingkan dengan korban 
kecelakaan yang mengalami luka ringan. Hal ini didukung oleh pernyataan Senra 
(dalam Dyota & Ilham, 2012) bahwa kecacatan dapat menyebabkan trauma 
psikologis yang mendalam, yaitu mengalami periode kesedihan dan frustasi 
terutama dalam proses mencapai kesejahteraan hidup. 
Selain kerentanan efek trauma dan gender, faktor lain yang 
memperngaruhi reaksi terhadap trauma adalah usia. Usia mempengaruhi reaksi 
seseorang terhadap peristiwa traumatis, pernyataan ini didukung oleh The 
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National Child Traumatic Stress (2004) yang berpendapat bahwa terdapat 
perbedaan bentuk trauma psikologis dan cara pengungkapannya pada remaja dan 
dewasa. Pada remaja yang mengalami trauma psikologis, gejala yang timbul 
hampir sama dengan gejala yang dialami oleh orang dewasa hanya saja mereka 
juga dapat mengembangkan perilaku mengganggu, tidak hormat, atau merusak. 
Remaja yang mengalami trauma psikologis dapat mengalami kemunduran 
perkembangan  dan kembali menjadi seperti anak-anak. 
Telah banyak penelitian terdahulu mengenai usaha penurunan trauma 
psikologis. Wright & Wendi (2000), menggunakan sejumlah subjek pasca 
mengalami hospitalisasi selama 8 minggu yang berasal dari Kanada. Persentasi 
wanita 70% dan pria 30% dengan rentang usia 17-80 tahun. Dengan 
menggunakan terapi komunitas hal tersebut dapat efektif menurunkan symptom 
trauma psikologis. Bentuk terapi komunitas ini berupa melakukan kegiatan sehari-
hari seperti membersihkan ruangan dan makan secara bersama-sama. Laventon 
(2010) juga menjelaskan dalam bukunya Healing Collevtive Trauma bahwa terapi 
drama juga dapat menurunkan symptom trauma. Kegiatan drama ini merupakan 
kegiatan yang dilakukan secara bersama-sama terdiri dari sejumlah individu untuk 
bermain peran menyampaikan sebuah cerita. 
Ada juga penelitian yang sudah dilakukan untuk menerunkan trauma 
psikologis pada korban kecelakaan lalu lintas. Hickling & Banchard (2006) telah 
meneliti dengan menggunakan 78 orang yang selamat dari kecelakaan lalu lintas, 
penelitian ini dilakukan 3 bulan pasca kecelakaan itu terjadi. Hasil penelitian 
membuktikan bahwa CBT dapat menurunkan symptom trauma sebesar 76,2% 
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sementara terapi dukungan kelompok hanya menurunkan symptom trauma sebesar 
47,6%.  
Selain beberapa usaha di atas, salah satu usaha lainnya yaitu dengan 
menulis jurnal harian. Jurnal harian disebut juga sebagai catatan harian atau buku 
diary. Telah banyak penelitian tentang menulis yang sudah dilakukan. Theresia & 
Nida (2011) telah membuktikan bahwa terapi menulis pengalaman emosional 
dapat menurunkan depresi pada mahasiswa tahun pertama. Subjek dalam 
penelitian ini adalah 12 mahasiswa dengan rentang usia 18-19 tahun Fakultas 
Psikologi UGM tahun pertama yang berasal dari luar kota Yogyakarta dan tidak 
tinggal bersama orang tua. Stewart dan Parker (2008) juga dalam penelitiannya 
telah membuktikan bahwa menulis ekspresif dapat meningkatkan emosi positif 
dan menurunkan depresi pada anak korban kekerasan rumah tangga. Penelitian ini 
menggunakan 15 subjek berjenis kelamin perempuan dengan rentang usia 12-17 
tahun. Subjek berasal dari Spartanburg Country Department of Social Services. 
Penelitian berikutnya dari Beilock (2014), membuktikan bahwa menulis ekspresif 
dapat menurunkan kecemasan siswa terhadap pelajaran matematika. Subjek dalam 
penelitian ini terdiri dari 44 siswa yang berasal dari Midwestern University. 
Menurut kesimpulan dari riset para ilmuwan di University of Texas 
Amerika Serikat pada tahun 1997, menulis pengalaman ternyata bisa 
menyehatkan tubuh dan jiwa, karena menulis melibatkan keaktifan seseorang 
dalam menterjemahkan pengalaman emosi mereka dari pengalaman langsung 
(melihat, mendengar) menjadi simbolik (bahasa, kata) dan merupakan proses 
analisis mental (Pennebaker, 2002). Pennebaker & Seagal (dalam Graybeal, 
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Sexton, & Pennebaker, 2002) menyatakan bahwa menulis dapat membantu 
seseorang mereorganisasi pikiran dan perasaan mengenai pengalaman traumatis 
dan membuatnya lebih koheren atau terpadu mengenai kejadian dalam hidupnya. 
Terdapat beberapa penelitian yang sudah dilakukan terkait menulis dan 
pengalaman traumatis. Sloan, Marx dan Epstein (dalam Pennebaker & Chung, 
2007)  telah membuktikan bahwa menulis pengalaman traumatis dapat 
meningkatkan kesehatan, meningkatkan jumlah kortisol, serta menurunkan 
symptoms trauma psikologis secara signifikan. Penelitian ini diikuti oleh sejumlah 
mahasiswa yang memiliki trauma psikologis karena hal-hal tertentu, jadi 
mahasiswa diminta untuk secara rutin menulis tentang kejadian traumatis yang 
dialaminya selama 4 sampai 8 minggu. Hal ini juga didukung oleh peryataan 
Pennebaker (dalam Ruglass & Katheleen, 2015) bahwa dengan menulis 20 menit 
per hari mengenai peristiwa traumatis yang dialami seseorang, maka hal tersebut 
dapat membanttu menurunkan symptoms trauma psikologis akibat kejadian 
traumatis yang dialaminya tersebut. 
Bolton (2004), mengatakan bahwa jurnal harian merupakan tempat untuk 
katarsis dengan tulisan, melepaskan emosi ke sebuah kertas tanpa takut dibalas 
oleh siapapun meski sesering apapun dilakukan. Hal itu menyebabkan kegiatan 
menulis jurnal harian sangat sesuai sebagai sarana untuk mengungkapkan hal 
pribadi yang sangat menyakitkan dan mengecewakan dalam hidupnya, termasuk 
mengungkapkan pikiran dan perasaan yang dialami oleh remaja pasca mengalami 
kecelakaan lalu lintas. Untuk remaja yang mengalami cacat fisk atau tuna daksa 
pasca kecelakaan lalu lintas tentunya merupakan hal yang sangat mengecewakan 
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dan menyakitkan, hal ini dapat menjadi suatu permasalahan besar bagi remaja.  
Menulis dapat membantu seseorang melihat masalah dengan lebih jelas sehingga 
dapat menuliskan masalah secara rinci ke dalam kertas akan membantu seseorang 
melihat sesuatu dari sudut pandang yang berbeda (Bolton, 1999). 
Menurut Pennebaker (2002), menulis tentang pikiran dan perasaan yang 
terkait dengan kejadian traumatis memaksa individu untuk menyatukan banyak 
sisi dari peristiwa yang sangat kompleks karena tidak hanya berfokus pada 
kronologis kejadian namun  juga pada perasaan yang dihadapi serta kerugian yang 
dialami. Saat seseorang menulis kejadian besar atau pengalaman traumatis yang 
menyebabkan kemelut besar dalam dirinya ke dalam sebuah tulisan, hal tersebut 
berarti mereka mulai bisa memahami dan menata masalah yang dihadapinya. 
Menata masalah artinya ketika mereka sudah mulai dapat mengingat kejadian 
traumatis, lalu mengingat perasaan apa yang saat itu muncul, kemudian 
memikirkan perasaannya saat, dan itu semua dituangkan dalam sebuah tulisan. 
Saat proses menuliskan semua hal tersebut, secara tidak langusng mereka juga 
sedang memahami secara rinci permasalahan yang sedang dihadapinya tersebut. 
Apabila seseorang bisa mencerna pengalaman yang rumit menjadi satu kesatuan 
yang lebih bisa dipahami dan mengolah perasaan yang dihadapi akibat masalah 
yang dimilikinya, mereka akan bisa bergerak mengatasi trauma  itu sendiri.  
Menulis jurnal harian juga dapat dilakukan sebagai upaya penurunan 
trauma pada korban yang selamat dari kecelakaan lalu lintas. Hickling & 
Banchard (2006) mengemukakan ada beberapa teknik yang dapat digunakan 
sebagai bentuk upaya penurunan trauma pada korban kecelakaan lalu lintas, salah 
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satunya adalah dengan menulis dan membaca tentang kejadian kecelakaan lalu 
lintas yang menimpa korban. Dalam kegiatan menulis ini, subjek tidak perlu 
memperhatikan tata bahasa dan tata tulis, subjek hanya diminta menulis tentang 
kejadian kecelakaan yang menimpanya. Kemudian di hari berikutnya, subjek 
diminta untuk membaca hasil tulisannya tersebut. Kegiatan ini dilakukan secara 
rutin selama kurang lebih seminggu. Teknik ini dapat berfungsi untuk mengurangi 
symptoms trauma psikologis pada kategori penghindaran dan pengulangan 
kembali 
Berdasarkan uraian di atas, peneliti tertarik untuk membuat penelitian 
dengan judul “Pengaruh Menulis Jurnal Harian terhadap Trauma Psikologis pada 
Remaja Tuna Daksa Pasca Mengalami Kecelakaan Lalu Lintas” 
 
B. Rumusan Masalah 
Beradasarkan latar belakang masalah di atas, maka rumusan masalah 
penelitian ini adalah ”apakah terdapat pengaruh dari menulis jurnal harian 
terhadap trauma psikologis pada remaja tuna daksa pasca mengalami kecelakaan 
lalu lintas?  
 
C. Tujuan Penelitian 
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui apakah terdapat 
pengaruh menulis jurnal harian terhadap trauma psikologis pada remaja tuna 
daksa pasca mengalami kecelakaan lalu lintas 
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D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat teoritis 
a. Memberikan sumbangan informasi bagi bidang keilmuan psikologi, 
khususnya psikotraumatologi. 
b. Digunakan sebagai wacana, bahan pertimbangan, perbandingan, dan 
landasan bagi penelitian lain yang sejenis tentang pengaruh menulis jurnal 
harian terhadap trauma psikologis pada remaja tuna daksa pasca 
mengalami kecelakaan lalu lintas. 
 
2. Manfaat Praktis 
a. Dapat memberikan sumbangan informasi kepada msyarakat umumnya 
dan kepada remaja khususnya mengenai pengaruh menulis jurnal harian 
terhadap trauma psikologis pada remaja tuna daksa pasca mengalami 
kecelakaan lalu lintas. 
b. Dapat digunakan sebagai bahan masukan bagi masyarakat dan remaja 
khususnya mengenai manfaat dari kegiatan menulis dalam kaitannya 
dengan trauma psikologis khususnya trauma psikologis pada korban 
kecelakaan lalu lintas. 
c. Apabila penelitian ini berhasil, dapat membantu menurunkan gejala 
trauma psikologis bagi remaja tuna daksa yang terpilih sebagai subjek 
penelitian 
 
  
 
 
10 
 
BAB II 
LANDASAN TEORI 
 
A.  Trauma Psikologis 
1. Pengertian Trauma Psikologis 
Trauma psikologis merupakan akibat dari adanya pengalaman 
traumatik yang terjadi pada diri seseorang.  Menurut Robinson  Lawrence dan 
Jeanne (2014) sebenarnya untuk menentukan suatu kejadian merupakan 
pengalaman traumatik adalah hal yang bersifat subjektif.  Ketika suatu 
kejadian dapat membuat seseorang terancam, tidak berdaya, dan ketakutan, 
maka kejadian tersebut sudah dapat dikatakan sebagai pengalaman traumatik.  
Menurut Willey & Sons (2008) trauma psikologis merupakan keadaan 
yang terjadi akibat peristiwa yang sangat mengejutkan dan menakutkan, 
bersifat mengancam bahaya fisik atau psikis, bahkan hampir menyebabkan 
kematian. Supratiknya (1995) menjelaskan bahwa trauma psikologis dapat 
menghancurkan rasa aman, rasa mampu, dan harga diri sehingga 
menimbulkan luka yang sangat sulit disembuhkan sepenuhnya. Berdasarkan 
pemaparan di atas, dapat disimpulkan bahwa trauma psikologis merupakan 
suatu keadaan yang dihasilkan dari pengalaman yang tidak menyenangkan 
yang mengakibatkan gangguan yang serius pada mental seseorang. 
Pada dasarnya, trauma memiliki tiga ciri. Pertama, merupakan hal 
yang tidak diperkirakan, maksudnya seseorang yang mengalaminya tidak 
melakukan hal-hal pencegahan terhadap hal tersebut. Kedua, bukanlah hal 
11 
 
 
 
yang sudah ditentukan sebelumnya bahwa hal tersebut dapat mengakibatkan 
trauma. Ketiga, merupakan hal yang tidak dapat diramalkan, maksudnya tidak 
ada yang tahu bagaimana seseorang dapat memberikan reaksi tertentu pada 
kejadian tersebut (Jealinne, Segal, Dumke 2005). 
 Menurut APA (American Psychological Association), sebagian orang 
yang pernah mengalami pengalamaan traumatik, sangat sulit untuk 
melupakan pengalaman buruk tersebut sehingga rasa trauma masih terus 
dirasakan olehnya. APS (Australian Psychological Society) menjelaskan 
bahwa reaksi setiap orang berbeda terhadap pengalaman traumatik, namun 
sebagian besar orang dapat pulih dari trauma dengan bantuan keluarga dan 
teman-temannya. Dalam buku Panduan Penggolongan Diagnostik Gangguan 
Jiwa III disebutkan bahwa kemampuan seseorang untuk mengatasi dan 
menyingkapi peristiwa traumatik dipengaruhi oleh ciri kepribadian serta 
riwayat gangguan neurotik sebelumnya. Jadi tidak semua orang mudah untuk 
menyembuhkan trauma psikologis yang dimilikinya, namun trauma 
psikologis dapat disembuhkan dengan bantuan keluarga dan teman. 
Dari pemaparan di atas, maka dapat disimpulkan bahwa trauma 
psikologis adalah suatu keadaan yang diakibatkan dari peristiwa traumatik 
yang bersifat spontan dan mengancam bahaya fisik maupun psikis sehingga 
dapat menghancurkan rasa aman, rasa mampu, dan harga diri bagi yang 
mengalaminya. 
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2. Gejala Trauma Psikologis 
Berdasarkan aspek yang ada dalam diri manusia, Jaffe, Segal, dan 
Dumke (2005) menyebutkan bahwa berikut ini adalah bentuk gejala-gejala 
yang mungkin timbul dari trauma psikologis yang dirasakan oleh seseorang: 
a. Fisik 
1) Gangguan Makan 
2) Gangguan tidur 
3) Disfungsi Seksual 
4) Energi yang rendah 
5) Merasakan sakit terus-menerus yang tidak bisa dijelaskan 
b. Emosional 
1) Depresi, menangis secara spontan, putus asa 
2) Kecemasan 
3) Serangan panik 
4) Merasa takut 
5) Kompulsif dan perilaku obsesif 
6) Merasa luar kendali 
7) Lekas marah, marah dan kebencian 
8) Mati rasa emosional 
9) Penarikan dari rutinitas normal dan hubungan 
c. Kognitif 
1) Penyimpangan memori, terutama tentang trauma 
2) Kesulitan membuat keputusan 
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3) Penurunan kemampuan untuk berkonsentrasi 
4) Merasa terganggu 
5) Gejala ADHD 
 
3. Reaksi terhadap Trauma 
Menurut Bui, Eric., dkk (2014), kejadian traumatis yang menimpa 
seseorang dapat menyebabkan reaksi yang mengikuti setelahnya. Reaksi 
tersebut antara lain: 
a. Peritraumatic 
Ketika dihadapkan dengan peristiwa traumatis, anak-anak dan 
remaja sering menunjukkan respon psikologis secara langsung. Reaksi 
alami secara langsung yang terjadi selama dan atau segera setelah trauma 
disebut peritraumatic. Peritraumatic ini dapat juga berfungsi sebagai 
prediktor kuat terhadap perkembangan PTSD. Peritraumatic muncul dalam 
waktu kurang dari dua hari setelah terpapar kejadian traumatis. Ada dua 
jenis peritraumatic, yaitu peritraumatic distress dan peritraumatic 
dissosiasi.  
Peritraumatic distress berkaitan dengan emosional seperti perasaan 
tidak berdaya, sedih, bersalah, malu, frustrasi, ketakutan, kekhawatiran, 
dan perasaan ingin mati. Selain itu juga berkaitan dengan fisik seseorang 
seperti kehilangan kontrol kandung kemih dan kehilangan kontrol untuk 
buang air besar. 
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Peritraumatic dissosiasi mengacu pada perubahan pengalaman 
waktu, tempat, dan orang tersebut saat terpapar atau segera setelah 
terpapar peristiwa traumatis. Hal ini berkaitan dengan distorsi waktu (slow 
motion), depersonalisasi (perasaan menonton diri sendiri bertindak 
sementara tidak memiliki kontrol atas situasi), derealization (perasaan 
aneh dan tidak nyata akan dunia luar), kebingungan, amnesia, dan kurang 
kesadaran. 
b. Acute Stress Disorder (ASD) 
Nama lain dari reaksi ini adalah ASR (Acute Stress Reaction), ASD 
dan ASR merupakan gangguan yang sama, ASD dijelaskan dalam DSM V 
sementara ASR dijelaskan dalam ICD 10. Reaksi ini terjadi pada hari ke 
dua (untuk ASD) atau hari ke tiga (pada ASR) setelah terpapar peristiwa 
traumatik dengan kurun waktu hingga 4 minggu.  
ASD ini juga dapat digunakan untuk mengidentifikasi individu 
yang beresiko mengalami gangguan PTSD. Paparan peristiwa traumatis 
yang paling sering menyebabkan ASD antara lain paparan kematian, 
ancaman kematian, cedera seriu yang mengancam, dan pelecehan seksual. 
Dalam DSM V, kriteria diagnostik untuk gangguan ini terdiri dari 
beberapa gejala, antara lain: kekacauan, memisahkan diri, penghindaran, 
dan kecemasan berlebih. 
c. Posttraumatic Stress Disorder 
Gangguan Post-Traumatic Stress Disorder ( PTSD) merupakan 
respons ekstrem terhadap suatu stressor yang berat. Reaksi ini terjadi 
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setelah satu bulan atau lebih setelah seseorang terpapar peristiwa 
traumatis. Sama halnya seperti ASD, paparan peristiwa traumatis yang 
paling sering menyebabkan PTSD antara lain paparan kematian, ancaman 
kematian, cedera serius yang mengancam, dan pelecehan seksual. 
Dalam DSM V, kriteria diagnostik untuk gangguan ini terdiri dari 
beberapa gejala, antara lain: kekacauan, penghindaran (baik yang 
disebabkan oleh stimulus dari luar maupun dari dalam), perubahan 
kognitif dan mood ke arah negatif, perasaan mengalami kembalai, dan 
kecemasan berlebih. 
 
4. PTSD sebagai Respon dari Trauma Psikologis 
Menurut CDC (Center for Deases Control and Prevention), setiap 
orang memiliki respon yang berbeda-beda terhdap peristiwa traumatik yang 
dialaminya, beberapa hal yang biasanya terjadi setelah orang tersebut 
mengalami peristiwa traumatik antara lain merasa pusing, merasa takut, dan  
merasa bersalah. Banyak juga dari mereka yang mengalami gangguan dalam 
menjalankan kehidupan sehari-hari seperti gangguan tidur, sulit konsentrasi, 
dan menjadi jauh dengan lingkungan sekitar. Hal ini termasuk dalam gejala 
trauma psikologis. Biasanya mereka akan merasa normal kembali setelah tiga 
bulan pasca terjadinya peristiwa traumatik yang menimpanya, namun ada 
juga yang keadaan psikisnya menjadi semakin parah setelah satu hingga tiga 
bulan pasca peristiwa traumatik. Orang-orang yang mengalami keadaan psikis 
yang semakin parah setelah satu hingga tiga bulan pasca peristiwa traumatik 
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ini, mereka mengembangkan trauma psikologis menjadi gangguan Post 
Traumatic Stress Disorder (PTSD). 
National Center for PTSD (2010), menjelaskan sekitar 60% pria  dan 
50% wanita pernah mengalami peristiwa traumatik, sebagian besar dari 
mereka mengalami trauma psikologis selama beberapa hari hingga beberapa 
minggu. Sebagian lainnya mengalami trauma psikologis dan 
mengembangkannya menjadi PTSD. Faktor yang menyebabkan seseorang 
mengembangkan trauma psikologis menjadi PTSD antara lain adalah faktor 
biologis, psikologis, dan lingkungan sosial. 
Secara umum Durrand & Barlow (2007) membagi gejala PTSD 
menjadi 3 kategori. Pembagian kategori ini mengacu pada DSM IV tahun 
2013. Kategori tersebut antara lain: 
a. Merasakan Kembali (Re-experiencing) 
1) Secara berkelanjutan memiliki pikiran atau ingatan yang tidak 
menyenangkan mengenai peristiwa traumatik tersebut. Terulangnya 
bayangan mental akibat peristiwa traumatik yang pernah dialami, 
2) Mengalami mimpi buruk yang terus menerus berulang 
3) Bertindak atau merasakan seakan-akan peristiwa traumatik tersebut 
akan terulang kembali 
4) Memiliki perasaan menderita yang kuat ketika teringat kembali 
peristiwa traumatik tersebut  
5) Terjadi respon fisikal, seperti jantung berdetak kencang  atau 
berkeringat ketika teringat akan peristiwa traumatik tersebut  
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b. Penghindaran (Avoidance Symptoms) 
1) Berusaha keras untuk menghindari pikiran, perasaan atau pembicaraan 
mengenai peristiwa traumatik tersebut 
2) Berusaha keras untuk menghindari tempat atau orang-orang yang 
dapat mengingatkan kembali akan peristiwa traumatik tersebut  
3)  Sulit untuk mengingat kembali bagian penting dari peristiwa 
traumatik tersebut  
4)  Kehilangan ketertarikan atas aktivitas positif yang penting  
5) Merasa "jauh" atau seperti ada jarak dengan orang lain  
6)  Mengalami kesulitan untuk merasakan perasaan-perasaan positif, 
seperti kesenangan / kebahagiaan atau cinta / kasih sayang  
7) Ketidakberdayaan / kekakuan emosional dan ‘menarik diri’ 
8) Merasakan seakan-akan hidup anda seperti terputus ditengah-tengah, 
anda tidak berharap untuk dapat kembali menjalani hidup dengan 
normal, menikah dan memiliki karir. 
9) Terjadi gangguan yang menyebabkan kegagalan untuk berfungsi 
secara efektif dalam kehidupan sosial (pekerjaan, rumah tangga, 
pendidikan) 
c. Kecemasan Berlebih (Hyperarousal Symptoms) 
1) Sulit untuk tidur atau tidur tapi dengan gelisah  
2) Mudah marah atau meledak-ledak 
3)  Memiliki kesulitan untuk berkonsentrasi                  
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4) Selalu merasa seperti sedang diawasi atau merasa seakan-akan bahaya 
mengincar di setiap sudut  
5) Menjadi gelisah dan tidak tenang 
6) Terlalu siaga / waspada  yang disertai ketergugahan/keterbangkitan 
secara kronis. 
Berdasarkan DSM IV TR tahun 2013, kriteria diagnostik seseorang 
dikatakan mengalami PTSD adalah sebagai berikut: 
1) Orang itu telah terpapar peristiwa traumatik, kedua hal ini harus ada: 
a) Orang itu mengalami, menyaksikan, atau dihadapkan pada sebuah 
peristiwa yang melibatkan kematian atau cedera berat, aktual, atau 
ancaman, atau ancaman terhadap integritas fisiknya sendiri dan 
orang lain.  
b) Respon orang itu melibatkan kekuatan intens dan 
ketidakberdayaan. 
2) Peristiwa traumatik itu dialami lagi secara presisten dengan salah satu 
atau lebih cara di bawah ini: 
a) Ingatan berulang-ulang dan intrusif yang menyebabkan distres 
tentang kejdian itu, termasuk imajinasi, pikiran, atau persepsi. 
b) Mimpi berulang-ulang yang menyebabkan distres tentang kejadian 
itu 
c) Bertindak atau merasa seakan-akan peristiwa itu akan datang lagi 
d) Distres psikologi intens ketika terpapar kejadian stimulus yang 
mirip dengan peristiwa traumatik 
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e) Respon fisiologis terhadap paparan internal ataupun eksternal yang 
mirip dengan peristiwa traumatik 
3) Penghindaran presisten dari stimuli yang berkaitan dengan peristiwa 
trauma, dengan tiga hal atau lebih di bawah ini: 
a) Upaya untuk menghindari pikiran, perasaan, atau percakapan yang 
berkaitan dengan trauma 
b) Upaya untuk menghindari kegiatan, tempat, atau orang yang dapat 
membangkitkan ingatan tentang trauma 
c) Ketidakmampuan untuk mengingat salah satu aspek penting 
tentang trauma 
d) Penurunan minat untuk melakukan aktivitas-aktivitas penting 
e) Perasaan terlepas dari orang lain 
f) Rentang afek tak terbatas 
g) Perasaan tentang masa depan yang kurang baik 
4) Peningkatan aurosal yang presisten, diindikasikan  oleh dua hal atau 
lebih di bawah ini: 
a) Sulit untuk tidur 
b) Mudah tersinggung atau marah yang meledak-ledak 
c) Kewasapadaan yang terlalu tinggi 
d) Mudah terkejut, tidak tenang, dan gelisah 
5) Durasi gangguan lebih dari satu bulan. 
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Tetapkan apakah akut: durasi gejala kurang dari tiga bulan, 
atau kronis: durasi gejala selama tiga bulan atau lebih. Onset gejala 
paling sedikit harus enam bulan setelah stressor 
 
5. Efek Jangka Panjang Trauma Psikologis 
Menurut Parkinson (1993), akibat yang ditimbulkan dari trauma 
psikologis yang menimpa seseorang, adalah sebagai berikut: 
a. Berdampak pada perasaan 
1) Merasa tidak berarti 
2) Meningkatkan kecemasan dan mudah merasa sedih 
3) Pikiran yang mengganggu 
4) Mimpi buruk dan gangguan tidur 
5) Menyalahkan dirinya atas keselamatan hidup akibat peristiwa 
traumatis yang menimpanya 
6) Merasa terisolasi dan senidirian 
7) Takut akan ruang tertutup atau ruang terbuka 
8) Takut kalau kejadian traumatis yang sama akan menimpanya lagi 
b. Berdampak pada perilaku 
1) Tidak dapat membuat keputusan 
2) Aksi yang sangat impulsif 
3) Mudah marah dan sulit berkonsentrasi 
4) Membuat kemarahan dan kekacauan 
5) Gangguan tidur 
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6) Mengisolasi diri 
c. Berdampak pada fisik 
1) Sakit fisik, seperti pusing dan sakit kepala 
2) Lesu, tidak bergairah 
3) Hiperaktif 
4) Meningkat atau menurunnya hasrat seksual 
5) Meningkatnya hasrat untuk merokok dan minum beralkohol 
d. Berubahnya nilai dan kepercayaan 
1) Hilangnya kepercayaan kepada Tuhan dan tidak memiliki tujuan 
hidup 
2) Bermasalah dengan hubungan kepada Tuhan 
3) Menemukan dan memperdalam tujuan hidup 
Menurut Van der Kolk, dkk (dalam Moroz, 2005), akibat yang 
ditimbulkan dari trauma psikologis yang menimpa seseorang, adalah sebagai 
berikut:  
a. Kesulitan dalam mengatur gairah 
b. Berperilaku agresi terhadap diri dan orang lain 
c. Ketidakmampuan untuk mengatur impuls seksual 
d. Memiliki masalah sosial, ketergantungan yang berlebihan atau isolasi 
bahkan mengisolasi diri 
e. Terjadi perubahan dalam proses neurobiologis 
f. Masalah dengan perhatian dan konsentrasi 
g. Memisahkan diri dengan orang lain 
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h. Respon ketakutan terhadap stimulus tertentu 
i. Kurang kepercayaan terhadap orang lain maupun diri sendiri, kurang 
harapan 
j. Kehilangan kelekatan dengan orang lain 
k. Kurangnya partisipasi dalam mempersiapkan masa depan 
Glen, Jaffe, dan Segal (2005) dalam healingresources.info membagi 
menjadi dua klasifikasi utama mengenai dampak yang ditimbulkan dari 
trauma. Dampak tersebut adalah: 
a. Keadaan yang melibatkan sikap dan perilaku pada diri sendiri 
1) Penyalahgunaan zat 
2) Perilaku yang kompulsif 
3) Meusak diri sendiri dengan perilaku yang impulsif 
4) Pemikiran reaktif yang tak terkendali 
5) ketidakmampuan untuk membuat pilihan yang tepat 
6) Gaya hidup yang tidak sehat 
7) Gejala disosiatif (perpecahan jati diri) 
8) Perasaan malu, mudah menyerah dan putus asa 
9) Perasaan hancur secara permanen 
10)  Hilangnya kepercayaan diri 
b. Keadaan yang melibatkan sikap dan perilaku dalam hubungan 
interpersonal 
1) Ketidakmampuan untuk mempertahankan hubungan dekat dengan 
orang lain 
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2) Ketidakmampuan untuk memilih teman dan pasangan yang tepat 
3) Memiliki permasalah seksual 
4) Menciptakan permusuhan dengan orang lain 
5) Perbedaan pendapat dengan anggota keluarga, atasan atau rekan kerja 
6) Perilaku menarikan diri dari lingkungan sosial 
7) Merasa terus terancam 
 
6. Macam-macam Trauma Psikologis 
Berdasarkan data dari NCTSN (National Children Trauma Stress 
Network) pada tahun 2000, berdasarkan penyebabnya trauma psikologis 
dibagi menjadi beberapa macam, antara lain: 
a. Kekerasan Komunitas 
Biasanya disebabkan akibat konflik antara individu dengan 
kelompok, kemudian mengakibatkan aksi brutal seperti pengeroyokan, 
perkosaan, pemukulan, dan bahkan aksi ini biasanya disertai dengan 
membawa senjata tajam seperti pisau untuk menikam. 
b. Complex Trauma 
Trauma ini disebabkan oleh pengalam trauma yang terjadi di masa 
kecil dan biasanya pengalaman tersebut terjadi secara bersamaan. 
Contohnya adalah penganiayaan, pelecehan sexual, pengabaian, dan 
kekerasan rumah tangga. 
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c. Kekerasan Rumah Tangga 
Merupakan kekerasan dalam rumah tangga, baik kekerasan saat 
melakukan hubungan seksual maupun kekerasan saat sedang membina 
rumah tangga. Bentuk kekerasannya pun dapat berupa kekerasan fisik 
atau hanya sekedar pelecehan emosional. 
d. Trauma Masa Kecil 
Trauma anak usia dini umumnya mengacu pada pengalaman 
traumatis yang terjadi pada anak-anak usia 0-6 tahun. Trauma ini dapat 
diakibatkan baik oleh hal yang disengaja seperti kekerasan, pelecehan 
seksual, pelecehan fisik, dan kekerasan rumah tangga. Atau dapat juga 
diakibatkan dari hal yang tidak disengaja seperti bencana alam, 
kecelakaan lalu lintas, atau perang. Anak-anak kecil juga bisa mengalami 
stres traumatis dalam menanggapi prosedur medis menyakitkan atau tiba-
tiba kehilangan orang tua / pengasuh. 
e. Trauma Pengobatan 
Trauma ini disebabkan oleh perlakukan yang didapatkan ketika 
seseorang tersebut mengalami luka, cidera, atau sakit yang serius. 
Perlakuan tersebut biasanya berupa operasi atau perawatan medis yang 
kadang menakutkan seperti perawatan luka bakar. Hal ini biasanya 
membuat seseorang tidak mau lagi pergi ke dokter atau ke rumah sakit. 
f. Bencana Alam 
Bencana alam ini contohnya tornado, badai, gempa bumi, 
kebakaran, banjir, atau ledakan yang menyebabkan kerusakan. Biasanya 
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ledakan yang menyebabkan kerusakan ini dihasilkan dari perang 
antarnegara. 
g. Pengabaian anak 
Pengabaian pada anak ini terjadi ketika orang tua atau pengasuh 
tidak memberikan perawatan kepada anak berupa hal-hal yang 
dibutuhkan sesuai pada usia tahap perkembangannya. Bentuk pengabaian 
ini bisa bermacam-macam, bisa berarti tidak memberi makanan, pakaian, 
dan tempat tinggal. Bentuk pengabaian seperti tidak memberikan 
pendidikan, atau menaruh anak pada tempat yang berbahaya. 
h. Kekerasan fisik 
Kekerasan fisik berarti menyebabkan atau mencoba untuk 
menyebabkan rasa sakit fisik atau cedera. Hal ini dapat berupa meninju, 
memukul, menendang, membakar, atau melukai dengan cara lain. 
Kekerasan fisik dapat terdiri dari satu tindakan atau beberapa tindakan. 
Dalam kasus ekstrim, dapat menyebabkan kematian. 
i. Trauma Perang dan Pengungsian 
Trauma dalam pengungsian bisanya disertai dengan trauma perang. 
Para korban menghabiskan hidupnya dalam pengungsian karena terkena 
bom, penembakan, atau penjarahan, serta pemindahan paksa ke rumah 
baru. Ini semua dikarenakan alasan politik. 
j. Kekerasan di Sekolah 
Bentuk kekerasan di sekolah meliputi perkelahian dengan teman, 
ancaman dari teman, atau bahkan korban penganiayaan dari guru. 
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k. Pelecehan Seksual 
Anak pelecehan seksual mencakup berbagai perilaku seksual yang 
terjadi adalah dapat antara anak dan orang tua atau  antara sesama teman. 
Perilaku seksual biasanya sering melibatkan kontak tubuh, seperti 
berciuman seksual, menyentuh alat kelamin, dan berhubungan seksual. 
Selain kontak tubuh, dapat juga berupa tekanan lisan untuk berhubungan 
seksual, dan eksploitasi seksual untuk tujuan prostitusi atau pornografi. 
l. Trauma Terorisme 
Unsur penting dalam aksi ini adalah niat untuk menimbulkan 
kerusakan psikologis pada musuh. Departemen Pertahanan 
mendefinisikan terorisme sebagai "kekerasan atau ancaman kekerasan 
untuk menanamkan rasa takut, dimaksudkan untuk memaksa atau 
mengintimidasi pemerintah atau masyarakat dalam mengejar tujuan yang 
umumnya politik, agama, atau ideologi." Terorisme termasuk serangan 
oleh individu bertindak dalam isolasi (misalnya, serangan penembak jitu) 
serta serangan oleh kelompok atau orang-orang yang bertindak untuk 
kelompok. 
m. Trauma Duka Cita 
Trauma ini disebabkan oleh kehilangan orang yang dicintai seperti 
keluarga, teman, kerabat. Kehilangan yang dimaksud adalah pergi untuk 
selama-lamanya atau meninggal dunia. Biasanya bentuk gejalanya adalah 
bayangan akan sosok orang tersebut terus diingatnya, kenangan 
bersamanya, dan bagaimana cara orang tersebut meninggal. 
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7. Tahapan Pemulihan Trauma 
Herman (1992) menjelaskan bahwa pemulihan trauma tidak berarti 
pembebasan penuh terhadap gejala trauma psikologis yang dimilikinya, 
melainkan mampu hidup dengan baik di masa sekarang tanpa adanya 
pengaruh perasaan di masa lalu yang menganggu. Proses pemulihan trauma 
yang baik adalah yang dilakukan secara bertahap dan berkala. Terdapat tiga 
tahapan dalam proses pemulihan trauma, antara lain: 
a. Keamanan dan Stabilisasi 
Orang yang mengalami trauma psikologis cenderung merasa 
bahwa dirinnya tidak aman juga terjadi gangguan pada hubungannya 
dengan orang lain. Dalam tahap itu, individu perlu mencari tahu bidang 
kehidupan apa yang perlu distabilkan dan bagaimana cara bergerak untuk 
memulihkannya.  Mereka memiliki emosi yang tidak stabil, terutama saat 
berhdapan dengan stimulus yang membangkitkan ingatan tentang trauma. 
Tujuan dari tahap ini adalah agar individu mampu untuk 
mengontrol dirinya apabila gejala trauma psikologis muncul pada dirinya, 
setidaknya dapat mengurangi durasi dan frekuensi timbulnya gejala trauma 
psikologis. Tahapan ini diharapkan dapat membantu individu yang 
memiliki bahaya yang tidak dapat diprediksikan menjadi kemanan yang 
dapat diandalkan. Tahapan ini dapat memerlukan waktu berhari-hari, 
berminggu-minggu atau bahkan berbulan-bulan. Hal ini dipengaruhi oleh 
keadaan lingkungan dan dari dirinya sendiri. 
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b. Mengingat dan Berduka 
Tahap ini disebut juga tahap mengolah trauma. Proses ini biasanya 
dilakukan oleh terapis atau konselor baik secara terapi individu atau terapi 
kelompok. Pada tahap ini, tidak membutuhkan banyak waktu. Tahap ini 
adalah saat dimana individu mengeksplorasi cerita dan berkabung terkait 
dengan trauma yang dialaminya. Individu diminta untuk menceritakan 
pengalaman traumatiknya secara detail. Individu akan menjadi sangat 
emosional ketika harus mengingat dan menceritakan tentang peristiwa 
traumatis, apalagi ketika harus menceritakan tentang kerugian yang 
dialami yang diakibatkan oleh peristiwa traumatis tersebut. 
Tahap ini menyediakan ruang bagi individu untuk berduka dan 
mengekspresikan perasaan mereka, tujuannya agar individu mampu 
mendapat ketabahan atas peristiwa yang menimpanya. Setelah itu, 
diharapkan individu mampu menceritakan kembali kejadian traumatis 
yang menimpanya dengan tenang dan tanpa emosi yang berlebihan. 
c. Menghubungkan dan Mengintegrasikan 
Dalam tahap ini,individu sudah dapat mengakui dan menerima 
dampak dari peristiwa traumatis yang dialaminya. Individu harus dapat 
menciptakan perasaan baru dan juga harus mampu merancang masa depan 
yang baru. Melalui proses ini, harapannya trauma dapat terintegrasikan 
dalam kehidupan individu namun tidak sebagai pengatur hidup mereka. 
Dalam tahap ini, individu diharapkan dapat mendapatkan makna hidup 
yang baru dan mampu menerima keadaannya saat itu. Mereka sudah siap 
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mengambil langkah-langkah konkret dan menuju pemberdayaan diri 
mereka. 
Pada beberapa kasus, banyak orang yang telah mengalami trauma 
lebih dapat mengembangkan dirinya dari sebelumnya. Banyak individu 
yang mampu memberikan motivasi pada orang lain dengan menceritakan 
pengalaman traumatisnya. Keadaan ini juga mampu membuat individu 
semakin dapat menerima keadaan dirinya. 
 
B. Menulis Jurnal Harian 
1. Pengertian Menulis Jurnal Harian 
Menulis merupakan salah satu keterampilan berbahasa. Menulis 
menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI) Edisi Keempat (2008), 
menulis yaitu (1) membuat huruf (angka dan sebagainya) dengan pena 
(pensil, kapur, dan sebagainya); (2) melahirkan pikiran atau perasaan (seperti 
mengarang, membuat surat) dengan tulisan dan; (3) menggambar; melukis.  
Menurut Rosidi (2009), menulis merupakan kegiatan menuangkan 
pikiran, gagasan, dan perasaan ke dalam sebuah tulisan yang diharapkan 
dapat dipahami oleh para pembaca dan berfungsi sebagaia alat komunikasi 
secara tidak langsung. Menulis merupakan suatu bentuk berpikir dan juga alat 
untuk membuat orang lain (pembaca) berpikir. Tarigan (2008) menjelaskan 
bahwa menulis merupakan bentuk kegiatan yang produktif dalam 
keterampilan berbahasa melalui tulisan yang berguna sebagai komunikasi 
tidak langsung atau tidak tatap muka. 
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Berdsarkan pemaparan di atas, menulis merupakan suatu keterampilan 
berbahasa dengan bentuk melahirkan pikiran, gagasan, dan perasaan ke dalam 
sebuah tulisan yang berfungsi sebagai alat komunikasi tidak langsung. 
Bolton (2004) mengatakan bahwa jurnal disebut juga catatan harian. 
Kata ‘jurnal’ berasal dari bahasa Prancis yaitu journee yang berarti hari. Pada 
abad 17, jurnal berarti satu hari perjalanan dan rekaman dari peristiwa satu 
hari tersebut. Journee atau catatan harian mengandung makna kontinuitas dan 
perubahan.  
Menurut Komaidi (2008), catatan harian merupakan suatu catatan 
yang dapat ditulis secara harian atau tidak secara harian, catatan harian 
(diary) merupakan salah satu jenis tulisan yang menarik bagi si penulis, 
sangat baik untuk tujuan menulis segala masalah yang muncul di pikiran. 
Sedangkan Semi (1993) menjelaskan bahwa buku harian adalah buku yang 
berisi hal-hal penting yang terjadi pada hari itu, hal penting tersebut dapat 
berupa pengalaman yang menarik, pemikiran yang muncl yang dianggap 
bermanfaat, dan perasaan terhadap sesuatu. Catatan harian ditulis oleh 
penulisnya dengan sekehendak hati karena tulisan pribadi adalah bentuk 
tulisan yang memberikan sesuatu yang paling menyenangkan dalam 
penjelajahan diri pribadi sang penulis, oleh karena itu catatan harian bersifat 
sangat pribadi (Tarigan, 2008). 
Dari beberapa definisi di atas, dapat disimpulkan bahwa jurnal harian 
merupakan suatu catatan yang dapat berisi pengalaman, kegiatan harian, atau 
perasaan penulis dan bersifat pribadi. 
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Menurut Myers (2010), menulis jurnal harian merupakan cara pintar 
untuk membebaskan dan mengeksplorasi pikiran, rasa, dan ingatan dalam 
sebuah tulisan berupa buku diary. Bolton (1999) menjelaskan bahwa menulis 
jurnal memungkinkan individu untuk melepaskan perasaan pada lembar yang 
tidak memiliki ketentuan bahasa, pemberian tanda bacaan, atau ejaan. Hal 
yang paling sering menjadi isi dalam tulisan pada jurnal harian adalah segala 
perasaan emosi yang tak menentu.  Pennebaker (2002), menjelaskan bahwa 
menulis ekspresif mengenai pikiran dan perasaan dapat menghasilkan suasana 
hati yang positif serta kesehatan fisik yang lebih baik.  
Dari pengertian di atas dapat disimpulkan bahwa menulis jurnal harian 
merupakan kegiatan menuangkan perasaan, pengalaman, dan segala hal yang 
terutama berkaitan dengan emosional seseorang dalam sebuah tulisan (catatan 
harian), tanpa memperhatian struktur kepenulisan dengan tujuan agar suasana 
hati menjadi lebih positif. 
 
2. Teknik Menulis Jurnal 
Bolton (2004), mengembangkan sebuah teknik terapi menulis jurnal 
harian. Teknik ini disusun dengan struktur dan batasan teknik yang sangat 
sesuai bagi orang yang belum berpengalaman menulis jurnal harian karena 
bersifat praktis dan konkret. Di bawah ini merupakan penjabaran lebih lanjut 
mengenai teknik-teknik dalam terapi menulis jurnal harian, antara lain:  
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a. Five-minute sprint 
Prakteknya adalah menulis dengan cepat dan bersemangat dalam 
lima menit tentang topik apapun, mengekspresikan emosi yang mendalam 
tanpa kehilangan kesadaran dengan kondisi sekarang. Ini sangat berguna 
sebagai awal menggali pengalaman emosional, menyimpan dalam 
pengetahuan yang tersusun seperti sebuah wadah, sementara tetap 
memungkinkan penulis untuk melakukan katarsis. Penulis disarankan 
untuk tetap menjaga spontanitas dalam five minute sprint meskipun 
dipraktekan dalam waktu luang. Beberapa contoh pertanyaan yang dapat 
digunakan sebagai pengantar dalam merumuskan tujuan untuk sesi 
berikutnya, antara lain: “siapa aku?”, “menagapa aku disini?”, dan “apa 
yang aku inginkan?”. Pertanyaan-pertanyaan tersebut akan memberikan 
jawaban yang berbeda-beda setiap pertanyaan tersebut diajukan, 
tergantung keadaan yang ingin diceritakan.  
b. List 
Metode ini cukup mudah dilakukan karena hampir semua orang bisa 
membuat daftar. Menulis daftar dapat mempemudah kita untuk 
memprioritaskan dan mengorganisasi daftar pekerjaan, daftar kegiatan, 
daftar peran, daftar hubungan, daftar momen yang menyenangkan, dan 
daftar pencapaian setiap harinya. Dengan menandai aitem-aitem dalam 
daftar, akan menyadarkan penulis mengenai pencapaian dan 
kemampuannya. 
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c. Clustering 
Teknik ini disebut juga mindmapping atau spidergrams. Bila 
digunakan dengan baik, teknik ini dapat menghasilan tulisan dengan 
banyak informasi. Teknik ini akan sangat berguna bagi penulis yang 
kurang memiliki kemampuan dalam berbahasa dan tidak percaya diri 
dengan kemampuan menulis yang dimiliki untuk menuliskan perasaannya 
yang meluap-luap.  
Adam (dalam Bolton, 2006) menjelaskan bahwa dalam praktek 
clustering, langkah pertama adalah dengan membuat sebuah peta konsep 
atau peta pemikiran dari satu kata atau frase inti. Kemudian membuat 
percabangan dari kata tersebut. Setelah itu, tulislah sebua sintesa dengan 
menggabungkan unsur-unsur perasaan yang terkandung dalam kutipan-
kutipan hasil pengelompokan tersebut. Hal ini dapat memudahkan proses 
berpikir.  
d. Menulis potongan moment 
Teknik ini merupakan sebuah praktek menulis pendek menganai 
suatu momen atau peristiwa unutk menangkap esensi dan pengalaman 
emosional dari sebuah kenangan 
e. List of 100 
Ini merupakan list yang diperluas. Aturan dalam teknik ini adalah 
menulis dengan cepat, ulangi sebanyak yang disukai, beri nomer aitem-
aitemnya, dan jangan men-sensor (tulis apapun yang ada dalam pikiran). 
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Jika sudah mencapai 100, lalu aitem dikelompokkan berdasarkan 
kesamaan (boleh mengkategorikan “lain-lain”). 
f. Unsent Letter 
Teknik ini merupakan menulis sebuah surat dengan berfokus pada 
pembaca imajiner yang memiliki hubungan dengan masa lalu, masa 
sekarang, atau masa depan penulis. Teknik ini dapat berguna bagi 
seseorang unutk memecahkan situasi yang sulit. Penulis dapat 
mengutarakan kepada seseorang tentang apa yang sesungguhnya 
dipikirkan tanpa takut dibalas atau takut karena menulis dengan kata-kata 
yang tidak sopan. 
g. Menulis Dialog 
Menulis dialog memiliki beberapa kategori, yaitu menulis dialog 
dengan seseorang, dengan peristiwa, dengan tubuh, dengan masyarakat, 
dengan kebijaksanaan diri, dengan emosi, dengan sub-kepribadian, dan 
dengan resistensi atau perlawanan dari dalam diri. Dialog berguna untuk 
mengantisipasi sesuatu dan persiapan menghadapi situasi-situasi. 
h. Perspektif 
Teknik ini merupakan kegiatan menulis proyeksi masa depan. 
Menempatkan tanggal esok hari di bagian atas dan meulis tentang hari itu, 
dapat membantu seseorang berpikir mengenai keputusan-keputusan yang 
harus diambil pada suatu masalah dan implikasinya. 
Teknik perspektif  membantu penulis untuk dapat membuat tujuan 
dan rencana masa depan, serta untuk melihat apa saja yang benar-benar 
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diinginkan oleh penulis. Selain itu teknik ini juga dapat menjadi sebuah 
cara untuk mengeksplorasi pilihan yang tak diambil di masa lalu atau di 
masa depan. 
i. Free writing 
Menulis bebas dapat menjadi pilihan yang efektif apabila dilakukan 
secara rutin karena dapat memberi firasat dan koneksi intuitif. Penulis juga 
akan menemukan pembebasan, seperti menemukan sebuah cara melarikan 
diri dari sensor internal yang berlebihan. Namun menulis bebas juga dapat 
menjadi pilihan yang kurang baik terutama pada seseorang yang tidak 
terbiasa dengan menulis karena akan terkesan bingung mengenai apa yang 
harus dituliskan. 
j. Feedack Statement 
Teknik ini bertujuan untuk menguatkan hubungan penulis dengan 
dirinya sendiri dalam jurnal yang sudah ditulisnya. Mekanisme ini 
memungkinkan penulis untuk menyadari perasaan-perasaan dan emosi-
emosi apa saja yang muncul dalam jurnal yang telah ditulis. Feedback 
statement  mengaharuskan penulis untuk mencatat dan mengomentari 
ekspresinya yang telah dituliskan ke dalam jurnal harian. 
Feedback statement  memiliki dua bentuk isian, yaitu: 
1) Ketika aku membaca, aku mengetahui...., aku terkejut bahwa....,  aku 
menyadari... 
2) Saat aku membaca, aku menyadari bahwa...., aku merasa bahwa... 
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Kelompok isian pertama di atas, menugaskan penulis untuk 
merefleksikan dan mengomentari apa yang telah ditulisnya. 
Sedangkan pada kelompok isian kedua, menugaskan penulis untuk 
merefleksikan pengalaman membaca tulisannya sendiri, mencatat 
perasaan yang timbul, dan reaksi penulis ketika membaca. Membaca 
pengalaman pribadi dalam jurnal harian dapat membawa pengertian 
insight mengenai isi tulisan juga mengganti sudut pandang terhadap 
hubungan di masa lalu. 
 
3. Manfaat Menulis Jurnal Harian 
Menurut Davis (dalam Fikri, 2012), menulis jurnal harian sebagai 
bentuk dari terapi menulis memiliki beberapa manfaat, antara lain:  
a. Meningkatkan pemahaman bagi diri sendiri maupun orang lain dalam 
bentuk tulisan 
b. Meningkatkan kreativitas, ekspresi, dan harga diri 
c. Memperkuat kemampuan berkomunikasi dan hubungan interpersonal 
d. Mengekspresikan emosi yang berlebihan (katarsis) dan menurunkan 
ketegangan 
e. Meningkatkan kemampuan individu dalam menghadapi masalah dan 
beradaptasi 
Baikie & Wilhelm (2005) menjelaskan bahwa menulis jurnal harian 
dapat memberikan manfaat bagi kesehatan fisik maupun kesehatan mental 
serta bagi lingkungan sosial. 
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a. Manfaat bagi kesehatan fisik 
1) Meningkatkan sistem imun 
2) Menurunkan tekanan darah 
3) Melancarkan fungsi pernafasan 
4) Melancarkan fungsi hati 
5) Meningkatkan kesembuhan pasien sehingga mengurangi waktu rawat 
inap di rumah sakit 
b. Manfaat bagi kesehatan mental 
1) Meningkatkan mood dan perasaan positif 
2) Meningkatkan psychological well-being 
3) Menurunkan gejala depresi sebelum menghadapi ujian 
4) Menurunkan gejala PTSD dan gejala avoidance 
c. Manfaat bagi lingkungan sosial 
1) Mengurangi angka ketidakhadiran dalam bekerja 
2) Meningkatkan kerja memory 
3) Meningkatkan performance dalam bekerja 
4) Meningkatkan nilai pelajar/mahasiswa dalam kelas 
5) Meningkatkan kemampuan berbicara 
 
C. Intervensi Menulis Jurnal Harian sebagai Bentuk Pemulihan Trauma 
Menurut Herman (1992), terdapat tiga tahapan dalam proses pemulihan 
trauma yaitu keamanan dan stabilisasi, mengingat dan berkabung, serta 
menghubungkan dan mengintegrasikan. Ketiga tahapan ini dapat dilakukan 
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dengan upaya menulis jurnal harian. Bolton (2004) mengembangkan sebuah 
bentuk terapi menulis jurnal harian dengan menggunakan teknik-teknik yang 
praktis, teknik-teknik tersebut ada sepuluh, antara lain: five minute sprint, list, 
clustering, menulis potongan momen, list of 100, unsent letter, menulis dialog, 
perspektif, menulis bebas, dan feedback statement. 
Menulis jurnal harian dapat digunakan untuk membantu pemulihan 
trauma, caranya yaitu dengan menulis menggunakan teknik-teknik yang sesuai 
dengan tujuan dari setiap tahapan pemulihan trauma. 
Tabel 1 
Intervensi Menulis Jurnal Harian sebagai Bentuk Pemulihan Trauma 
 
Kondisi Mental Teknik Menulis Keterangan 
Tahap I (Stabilisasi dan Keamanan) 
Merasa kondisi 
dirinya dan 
hubungan dengan 
orang lain  tidak 
aman, apalagi ketika 
ia harus 
Five minute sprint. 
Menulis dengan cepat 
dalam waktu 5 menit 
mengenai hal apa pun 
yang ada dalam pikiran 
secara spontan 
Menulis dengan cepat tanpa 
memperhatikan struktur 
bahasa dapat membantu proses 
katarsis dan menstimulus 
emosi yang terpendam agar 
dapat dikeluarkan 
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menceritakan tentang 
pengalaman 
traumanya. Mereka 
memiliki emosi yang 
tidak stabil, terutama 
saat berhdapan 
dengan stimulus 
yang membangkitkan 
ingatan tentang 
trauma. 
Potongan momen. 
Menulis mengenai 
kronologis peristiwa 
traumatis secara rinci 
dan detail 
Ketika subjek menuliskan 
mengenai potongan momen 
peristiwa traumatis, saat itu 
pula berarti subjek menggali 
kembali ingatan tentang 
peristiwa traumatis. Hal itu 
dapat dijadikan sebagai 
pembiasaan bagi subjek bila 
suatu saat berhadapan dengan 
stimulus yang dapat 
membangiktkan trauma, 
sehingga tidak ada lagi emosi 
negatif ketika subjek teringat 
akan peristiwa traumatis. 
Tahap II (Meningat dan Berkabung) 
Individu akan 
menjadi sangat 
emosional ketika 
harus mengingat dan 
menceritakan tentang 
peristiwa traumatis, 
apalagi ketika harus 
1. Five minute sprint. 
Menulis secara cepat 
selama 5 menit 
mengenai perasaan 
akibat kerugian yang 
dialami akibat 
peristiwa traumatis. 
Menulis dengan cepat tanpa 
memperhatikan struktur 
bahasa dapat membantu proses 
katarsis dan menstimulus 
emosi yang terpendam agar 
dapat dikeluarkan. 
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menceritakan tentang 
kerugian yang 
dialami yang 
diakibatkan oleh 
peristiwa traumatis 
tersebut. 
2. Unsent letter. 
Menulis surat kepada 
siapapun, bisa kepada 
diri sendiri, Tuhan, 
teman, dan orang tua 
untuk bercerita 
mengenai 
perasaannya saat ini 
akibat dari peristiwa 
traumatik yang 
menimpanya. 
Pada tahap ini diharapkan 
individu mencapai puncak 
berkabung, sehingga memang 
dibutuhkan emosi yang 
memuncak. Hal ini dapat 
dilakukan dengan seolah-olah 
menceritakan kepada siapapun 
mengenai perasaan yang 
dialami akibat kerugian 
setelah peristiwa traumatis. 
Tahap III (Menghubungkan dan Mengintegrasikan) 
Mereka dapat 
mengakui dan 
menerima dampak 
dari peristiwa 
traumatis. Kisah 
traumatis sudah 
terintegrasi dalam 
hidup mereka. 
Mereka sudah siap 
mengambil 
langkah-langkah 
1. Five minute sprint. 
Menuliskan secara 
cepat selama 5 
menit mengenai hal-
hal yang dia rasakan 
saat ini (hari ini) 
Menulis dengan cepat tanpa 
memperhatikan struktur bahasa 
dapat membantu proses katarsis 
dan menstimulus emosi yang 
terpendam agar dapat dikeluarkan 
2. Persepektif. 
Menulis mengenai 
harapan-harapan 
dirinya di masa 
depan dan 
Ketika subjek sudah dapat 
membuat rencana masa depan, 
hal itu berarti menunjukan bahwa 
subjek sudah dapat menerima 
keadaannya saat ini dan sudah 
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konkret dan 
menuju 
pemberdayaan diri 
mereka. 
bagaimana cara 
meraihnya. 
memikirkan langkah konkret 
untuk mencapainya. 
3. Menulis bebas. 
Menulis mengenai 
kehidupan dan 
perasaan dalam 
menjalani kehidupan 
yang dijalaninya 
saat ini. 
Ketika subjek sudah dapat 
menulis bebas dengan tenang 
mengenai kehidupan setelah 
peristiwa traumatis, maka subjek 
sudah dapat mengintegrasikan 
peristiwa traumatis sebagai 
bagian hal yang ada dalam 
dirinya. 
4. Feedback statement 
Mengomentari 
mengenai apa yang 
selama ini ditulisnya 
dalam jurnal harian. 
Ketika individu mampu 
memahami secara rinci masalah 
yang dihadapinya, maka dia akan 
lebih bijak menerima keadaan 
dirinya karena dia sudah bisa 
melihat masalahnya dari berbagai 
sudut pandang. 
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D. Remaja Tuna Daksa Pasca Mengalami Kecelakaan Lalu Lintas 
1. Remaja 
a. Pengertian Remaja 
Menurut Hurlock (2002), istilah adolesence atau remaja berasal 
dari kata Latin yaitu adolescere yang berarti tumbuh atau tumbuh menjadi 
dewasa. Remaja dalam ilmu psikologis juga diperkenalkan dengan istilah 
lain, seperti puberteit, dan youth. Remaja merupakan masa peralihan dari 
masa kanak-kanak menuju masa dewasa.  
Berbagai ahli memiliki pandangan yang berbeda dalam 
menentukan batasan usia remaja. Hurlock (2002) menjelaskan bahwa 
batasan usia remaja adalah dari usia 13-18 tahun. Menurut Monks, Knoers, 
dan Haditono (2002), batasan usia remaja adalah 12-21 tahun. Menurut 
Stanley Hall (dalam Santrock, 2003) usia remaja berada pada rentang 12-
23 tahun.  
Batasan usia remaja di Indonesia sendiri menurut Sarwono (2001) 
adalah antara usia 11 hingga 24 tahun. Usia 11 tahun adalah usia dimana 
pada umumnya pertumbuhan seksual sekunder mulai tumbuh dan tampak. 
Sementara batas usia 24 tahun merupakan batas maksimal yaitu untuk 
memberi peluang bagi mereka yang sampai batas usia tersebut masih 
menggantungkan diri pada orang tua, belum bisa menghasilkan 
pendapatan sendiri, belum mempunyai hak-hak penuh sebagai orang 
dewasa karena belum menikah, dan belum bisa memberikan pendapat 
sendiri. Artinya, orang-orang yang sampai batas usia 24 tahun belum dapat 
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memenuhi persyaratan kedewasaan secara sosial dan psikologis, masih 
dapat dikategorikan sebagai remaja. 
Maka dapat disimpulkan bahwa remaja merupakan masa transisi 
dari anak-anak menuju dewasa, tidak ada batasan baku untuk menentukan 
rentang usia remaja, namun di Indonesia sendiri batasan usia remaja 
sekitar mulai dari usia 11 tahun hingga 24 tahun. 
  
b. Ciri-ciri Masa Remaja 
 Masa remaja mempunyai ciri khas dibandingkan dengan masa 
periode sebelumnya atau sesuadahnya, berikut adalah ciri-ciri masa remaja 
menurut Hurlock (2002) 
1) Masa remaja sebagai periode yang penting  
Meskipun semua periode adalah penting, tetapi kadar 
kepentingan usia remaja cukup tinggi mengingat dalam periode ini 
begitu besar pengaruh fisik dan psikis membentuk kepribadian 
manusia. Periode ini membawa pengaruh paling besar terhadap fisik 
dan psikis manusia selama masa hidupnya  
2) Masa remaja sebagai periode peralihan   
Peralihan disini dalam arti peralihan dari masa kanak- kanak 
menuju dewasa. Apa yang terjadi sebelumnya akan meninggalkan 
bekas pada masa sekarang dan akan datang. Bila anak-anak beralih 
dari masa kanak-kanak ke masa dewasa, mereka harus meninggalkan 
segala sesuatu yang bersifat kekanak-kanakan dan harus mulai 
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mempelajari pola perilaku dan sikap baru untuk menggantikan 
perilaku dan sikap yang sudah ditinggalkan. 
3) Masa remaja sebagai periode perubahan  
  Tingkat perubahan tingkah laku remaja sama dengan perubahan 
fisiknya. Ketika perubahan fisik terjadi dengan pesat maka perubahan 
perilaku dan sikap  juga berlangsung pesat. Ada lima perubahan yang 
bersifat universal yakni: 
a)  Meningginya emosi, paling terlihat menonjol pada masa awal 
periode akhir masa remaja. 
b) Perubahan diri, remaja akan selalu merasa dirinya ditimbun oleh 
masalah yang jauh lebih banyak dan lebih sulit dari sebelumnya. 
c)  Perubahan minat, pola perilaku dan nilai-nilai kehidupan. Remaja 
dapat melihat dari sudut pandang yang berbeda sehingga nilai-nilai 
yang dianutnya pun berubah seiring minat dan pola perilakunya 
yang berubah. 
d) Perubahan yang ambivalen, dimana masa remaja biasanya 
menginginkan perubahan, tetapi secara mental belum ada 
kesadaran tanggung jawab atas keinginannya sendiri 
4) Masa remaja sebagai usia bermasalah  
Masa remaja memiliki masalah yang sulit diatasi, disebabkan 
adanya kebiasaan penyelesaian  masalah dalam masa sebelumnya, 
yaitu bantuan penyelesaian masalah oleh orang tua atau guru. Hal ini 
mengakibatkan remaja kurang memiliki pengalaman dalam 
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menyelesaikan masalahnya. Keberhasilan yang kurang memuaskan, 
dapat mengakibatkan hal yang buruk terjadi pada remaja. 
5) Masa remaja sebagai masa mencari identitas  
Salah satu cara untuk menampilkan identitas diri agar diakui 
oleh teman sebayanya atau lingkungan pergaulan, biasanya 
menggunakan simbol status dalam bentuk kemewahan atau 
kebanggaan lainnya yang bisa mendapatkan dirinya diperhatikan atau 
tampil berbeda dan individualis si depan umum 
6) Masa remaja sebagai usia yang menimbulkan ketakutan  
Sebagaimana disampaikan oleh Mayers yang dikutip oleh 
Hurlock  dalam bukunya psikologi perkembangan, disebutkan bahwa 
banyak anggapan popular tentang remaja yang mempunyai arti yang 
bernilai hampir banyak yang negatif". ini gambaran bahwa usia remaja 
merupakan usia yang membawa kekhawatiran dan ketakutan para 
orang tua 
7) Masa remaja sebagai masa yang tidak realistis  
Berbagai harapan dan imajinasi yang tidak masuk diakal sering 
kali menghias pemikiran dan cita-cita kaum remaja. Ambisi melintasi 
logika tersebut tidak dapat dikendalikan dan selalu ada dalam 
pengalaman hidup psikologi remaja. Ia melihat dirinya dan orang lain 
sebagaimana yang dicita-citakan dan diinginkan, bukan sebagaimana 
adanya dialam nyata. 
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8) Masa remaja sebagai lambang masa dewasa  
Kebiasaan di masa kanak-kanak, kadang masih terbawa diusia 
remaja ini, dan sangat sukar untuk menghapusnya. Sementara usianya 
yang menjelang dewasa menuntut untuk meninggalkan kebiasaan yang 
melekat di usia kanak-kanak tersebut. Menyikapi kondisi ini, kadang 
kala untuk menunjukan bahwa dirinya sudah dewasa dan siap menjadi 
dewasa, mereka bertingkah laku meniru-niru  sebagaimana orang 
dewasa di sekitarnya,  bisa tingkah laku positif dan bisa negatif. 
 
2. Tunadaksa 
a. Definisi Tunadaksa 
Tunadaksa terdri dari dua kata, yaitu “tuna” dan “daksa”. Dalam 
KBBI (2008), tuna berarti rugi atau kurang sementara daksa berarti tubuh. 
Jadi tunadaksa merupakan suatu keadaan dimana ketidaksempurnaan 
anggota tubuh dikarenakan rusak atau hilangnya minimal satu anggota 
tubuh. 
Soemantri (2011) menyatakan bahwa tunadaksa berarti suatu 
keadaan yang terganggu atau rusak sebagai akibat gangguan bentuk atau 
hambatan pada tulang otot dan sendi dalam fungsinya yang normal. 
Rostiana (Dalam Machdan & Hartini, 2012) menjelaskan bahwa tunadaksa 
adalah kerusakan atau kecacatan atau ketidaknormalan pada tubuh, 
contohnya seperti kelainan pada tulang atau gangguan pada otot dan sendi 
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dan dapat menyebabkan kurangnya kapasitas normal pada individu. 
Individu menjadi sulit bergerak dalam melakukan kegiatan sehari-hari. 
Dari pengetian di atas, dapat disimpulkan bahwa tunadaksa atau 
disebut juga sebagai cacat fisik, merupakan suatu kondisi rusak, terganggu, 
atau hilangnya salah satu atau sebagian anggota tubuh berupa tulang, sendi 
atau otot yang dapat menyebabkan terganggunya gerak fisik dalam 
aktivitas sehari-hari bagi yang mengalaminya. 
b. Klasifikasi Tunadaksa 
Menurut Frances G. Koening (dalam Soemantri, 2006) tunadaksa 
dapat diklasifikasikan dalam beberapa bentuk, antara lain: 
1) Kerusakan yang dibawa sejak lahir atau karena keturunan, meliputi: 
a) Club-foot (kaki seperti tongkat) 
b) Club-hand (tangan seperti tongkat) 
c) Polydactylism (jari yang lebih dari lima pada masing-masing tangan 
atau kaki) 
d) Torticolis (gangguan pada leher sehingga kepala terkulai ke muka) 
e) Spina-bifida (sebagian dari sumsum tulang belakang tidak tertutup) 
f) Cretinism (kerdil/katai) 
g) Mycrochepalus (kepala yang kecil, tidak normal) 
h) Hydrocephalus (kepala besar karena berisi cairan) 
i) Clefpalats (langit-langit mulut yang berlubang) 
j) Herelip (gangguan pada bibir dan mulut) 
k) Congenital hip dislocation (kelumpuhan pada bagian paha) 
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l) Congenital amputation (bayi yang dilahirkan tanpa anggota tubuh 
tertentu) 
m) Fredresich ataxia (gangguan pada sumsum tulang belakang) 
n) Coxa valga (gangguan pada sendi paha, terlalu besar) 
o) Syphilis (kerusakan tulang dan sendi akibat penyakit syphilis) 
2) Kerusakan pada waktu kelahiran 
a) Erb’s palsy (kerusakan pada syaraf lengan akibat tertekan atau 
tertarik pada saat proses kelahiran) 
b) Fragilitas Osium (tulang yang rapuh dan mudah patah) 
3) Infeksi 
a) Tuberkulosis tulang (menyerang sendi paha sehingga menjadi kaku) 
b) Osteomylelitis (radang di dalam dan di sekeliling sumsum tulang 
karena bakteri) 
c) Poliomyelitis (infeksi virus yang mungkn menyebabkan 
kelumpuhan) 
d) Pott’s disease (tuberkulosis sumsum tulang belakang) 
e) Still’s disease (radang pada tulang yang menyebabkan kerusakan 
permanen pada tulang) 
f) Tuberkulosis pada lutut atau pada sendi lain 
4) Kondisi traumatik atau kerusakan traumatik 
a) Amputasi (anggota tubuh dibuang akibat kecelakaan) 
b) Kecelakaan akibat luka bakar 
c) Patah tulang 
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5) Tumor 
a) Oxostosis (tumor tulang) 
b) Osteosis fibrosa cystica (kista yang berisi cairan di dalam tulang) 
6) Kondisi-kondisi lainnya 
a) Flatfeet (telapak kaki yang rata, tidak berteluk) 
b) Kyphosis (bagian belakang sumsusm tulang belakang yang cekung) 
c) Lordosis (bagian muka sumsum tulang belakang yang cekung) 
d) Perthe’s disease (sendi paha yang rusak akan mengalami kelainan) 
e) Rickets (tulang yang lunak karena kurang nutrisi, menyebabkan 
kerusakan tulang dan sendi) 
f) Scilosis (tulang belakang yang berputar, bahu dan paha yang 
miring) 
c. Faktor-faktor penyebab tuna daksa 
Soemantri (2006) mengemukakan bahwa tunadaksa dapat 
disebabkan oleh beberapa hal, antara lain: 
1) Sebab-sebab yang timbul sebelum kelahiran; 
a) Faktor keturunan 
b) Trauma dan infeksi pada waktu kehamilan 
c) Usia ibu yang sudah lanjut pada waktu melahirkan anak 
d) Pendarahan pada waktu kehamilan 
e) Keguguran yang dialami ibu 
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2) Sebab-sebab yang timbul pada waktu kelahiran 
a) Penggunaan alat-alat pembantu kelahiran, seperti tang, tabung, dan 
vacuum. 
b) Penggunaan obat bius pada waktu kelahiran 
3) Sebab-sebab seseudah kelahiran 
a) Infeksi 
b) Trauma 
c) Tumor 
 
3. Kecelakaan Lalu Lintas 
a. Definisi Kecelakaan Lalu Lintas 
Kecelakaan lalu lintas merupakan kejadian yang tidak terkendali 
dan tidak direncanakan. Yang dimaksud dengan kecelakaan lalu lintas 
berdasarkan ketentuan yang ditetapkan dalam pasal 93 Peraturan 
Pemerintah Nomor 43 tahun 1993 ayat 1 adalah suatu peristiwa dijalan 
yang tidak disangka-sangka dan tidak disengaja melibatkan kendaraan 
dengan atau tanpa pemakai jalan lainnya mengakibatkan korban manusia 
atau kerugian harta benda. 
Baker, (1975) menjelaskan bahwa kecelakaan lalu lintas paling 
sedikit melibatkan satu kendaraan yang menyebabkan kerusakan yang 
merugikan pemiliknya. Kecelakaan lalu lintas merupakan suatu kejadian 
yang terjadi secara tiba-tiba dan berbahaya di jalan raya dan menyebabkan 
kerugian (ANSI, 2007).  Menurut Khisty dan Lall (1990), kecelakaan lalu 
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lintas adalah peristiwa yang mengakibatkan kerusakan dari satu atau lebih 
objek yang berakhir pada luka–luka, kerusakan benda, ataupun kematian. 
Berdasarkan pemaparan di atas, dapat disimpulkan bahwa  
kecelakan lalu lintas adalah suatu peristiwa yang terjadi tiba-tiba dan tidak 
dapat dikendalikan yang melibatkan setidaknya satu kendaraan yang 
mengakibatkan kerugian bagi yang mengalaminya, kerugian tersebut dapat 
berupa cidera fisik ataupun kerusakan benda. 
b. Faktor Penyebab Kecelekaan Lalu Lintas 
Menurut Ditjen PP & PL 2011 (Dalam Puspitasari & Hendrati, 
2013) kecelakaan lalu lintas dipengaruhi oleh 3 faktor utama: manusia, 
kendaraan, dan lingkungan jalan. Atau interaksi dan kombinasi dua atau 
lebih faktor tersebut di atas. 
1) Manusia 
Faktor pengemudi meliputi kondisi pengemudi yaitu lelah, sakit, 
kurang konsentrasi, mengonsumsi alkohol atau obat-obatan terlarang 
(psikotropika), kondisi penglihatan, pengalaman mengemudi, umur, 
pengetahuan berkendara, kemampuan membuat keputusan, dan 
kecepatan reaksi terhadap perubahan kondisi lingkungan dan jalan. 
2) Kendaraan 
 Ada beberapa hal yang dapat menyebabkan kecelakaan karena 
faktor kendaraan, antara lain: 
a) Rem tidak berfungsi, kerusakan mesin, ban pecah, kemudi tidak 
baik, as atau kopel lepas, lampu mati khususnya pada malam hari. 
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b) Over load atau kelebihan muatan merupakan penggunaan 
kendaraan yang tidak sesuai ketentuan tertib muatan. 
c) Desain kendaraan dapat merupakan faktor penyebab 
berat/ringannya kecelakaan, tombol-tombol di dashboard 
kendaraan dapat mencederai orang terdorong ke depan akibat 
benturan, kolom kemudi dapat menembus dada pengemudi pada 
saat tabrakan. Demikian design bagian depan kendaraan dapat 
mencederai pejalan kaki yang terbentur oleh kendaraan. Perbaikan 
design kendaraan terutama tergantung pada pembuat kendaraan, 
namun peraturan atau rekomendasi pemerintah dapat memberikan 
pengaruh kepada perancang. 
d) Sistem lampu kendaraan mempunyai dua tujuan yaitu agar 
pengemudi dapat melihat kondisi jalan di depannya sehingga 
konsisten dengan kecepatannya dan dapat membedakan atau 
menunjukkan kendaraan kepada pengamat dari segala penjuru 
tanpa menyilaukan 
3) Kondisi jalan dan kondisi alam 
 Faktor kondisi jalan dan kondisi alam juga berpengaruh sebagai 
penyebab kecelakaan lalu lintas. Kondisi jalan yang rusak dapat 
menyebabkan kecelakaan lalu lintas. Begitu juga tidak berfungsinya 
marka, rambu, dan alat pemberi isyarat lalu lintas (APILL) dengan 
optimal juga dapat menyebabkan kecelakaan lalu lintas. 
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 Keadaan lingkungan sekeliling jalan yang harus diperhatikan 
oleh pengendara adalah penyeberang jalan, baik manusia atau kadang-
kadang binatang. Lampu penerangan jalan juga perlu ditangani dengan 
seksama, baik jarak penempatannya maupun kekuatan cahayanya. 
c. Dampak Psikologis Pasca Kecelakaan Lalu lintas 
Blanchard & Hickling (Dalam Galovsky & Veazey, 2004) 
mengemukakan bahwa indiviu yang mengalami kecelakaan lalu lintas, 
selain mengalami dampak fisik  juga mengalami dampak psikologis. Tidak 
hanya pada individu yang menjadi korban kecelakaan lalu lintas, namun 
juga individu yang terlibat atau berada saat kecelakaan itu terjadi memiliki 
kemungkinan mengalami dampak psikologis pasca peristiwa tersebut. 
Misalnya saja, individu yang melihat dari kejauhan kejadian kecelakaan 
lalu lintas menjadi cemas ketika dia harus bepergian menggunakan 
kendaraan bermotor. Atau supir truk yang menabrak seorang penyebrang 
jalan hingga tewas, meski kesalahan ada pada penyebrang jalan, namun 
supir truk selalu merasa bersalah hingga memilih tidak menyupir untuk 
sementara waktu.  
Kecelakaan lalu lintas merupakan salah satu peristiwa traumatis 
yang dapat menimbulkan trauma psikologis pada individu yang 
mengalaminya baik secara langsung maupun tidak langsung. Galovsky & 
Veazey (2004) menjelaskan bahwa beberapa akibat yang mungkin dialami 
oleh individu pasca mengalami kecelakaan lalu lintas adalah menghindari 
lokasi kejadian kecelakaan lalu lintas, memilih untuk menjadi penumpang 
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dan memutuskan untuk tidak lagi menjadi pengemudi, namun ada juga 
individu yang tetap bertahan mengemudi namun dengan kecemasan besar 
yang mengikutinya. Ketika mengemudi mungkin meraka mengalami sesak 
napas, sulit konsentrasi, jantung berdebar, kedinginan, berkeringat, 
gemetar, kesulitan bernapas, dan gangguan penglihatan. Beberapa kondisi 
di atas termasuk dalam gejala-gejala trauma psikologis.  
Gejala-gejala trauma psikologis dengan kriteria tertentu dapat 
digolongkan menjadi Acute Stres Disorder (ASD) atau Post Traumatic 
Stres Disorder (PTSD) sesuai dengan ketentuan yang ada. Jadi, ASD dan 
PTSD merupakan akibat yang mungkin muncul pasca individu mengalami 
kecelakaan lalu lintas. Hal ini sesuai dengan penyataan Harrinson (1999) 
yang mengungkapkan beberapa dampak psikologis yang mungkin muncul 
pada individu yang terlibat langusng ataupun tidak langsung dalam 
peristiwa kecelakaan lalu lintas adalah sebagai berikut: 
1) Acute Stress Disorder 
Merupakan suatu suatu reaksi maladaptive berupa gejala-gejala 
trauma psikologis yang terjadi pada bulan pertama setelah mengalami 
pengalaman traumatis, gangguan ini terjadi selama kurun waktu antara 
dua hari hingga empat minggu setelah peristiwa kecelakaan lalu lintas 
terjadi. 
Penelitian Blanchard dan Hickling pada tahun 1995 
membuktikan bahwa  33% individu yang mengalami ASD akan 
mengembangkannya menjadi gangguan PTSD 
55 
 
 
 
2) Post Traumatic Stress Disorder 
Sama seperti gangguan ASD yaitu merupakan suatu suatu reaksi 
maladaptive berupa gejala-gejala trauma psikologis namun gangguan 
ini baru bisa didiagnosis apabila telah muncul dalam kurun waktu enam 
bulan setelah kejadian kecelakaan lalu lintas itu terjadi. Kerlambatan 
gejala yang muncul apabila masih kurang dari enam bulan pasca 
kecelakaan lalu lintas, masih dapat didiagnosis gangguan PTSD. 
Namun tetap saja kriteria gangguan PTSD adalah timbulnya gejala 
minimal dalam kurun waktu enam bulan. 
Terdapat sebuah penelitian di New York bahwa 39% dari 158 
korban yang selamat dari kecelakaan lalu lintas mengalami PTSD, 
penelitian lain di Australia adalah dari 92 orang yang pernah 
mengalami rawat inap di rumah sakit akibat kecelakaan lalu lintas, 25% 
diantaranya didiagnosis mengalami PTSD (Galovski & Veazey, 2004) 
3) Driving Phobia 
Fobia merupakan suatu bentuk perilaku yang dihasilkan dari 
rasa takut dan reaksi panik yang kemudian membuat bangkitnya respon 
emosional. Fobia menyetir merupakan salah satu bentuk fobia yang 
sudah spesifik, fobia ini digolongkan dalam fobia yang disebabkan oleh 
situasi, situasi dalam hal ini yaitu kecelakaan lalu lintas. Individu yang 
mengalami fobia menyetir akan mengalami rasa takut ketika harus 
menyetir oleh sebab itu dia akan memilih untuk menghindari kegiatan 
menyetir. 
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Taylor dan Koch pada tahun 1995 dalam penelitiannya telah 
membuktikan bahwa sebanyak 15%-18% individu yang mengalami 
fobia menyetir diakibatkan karena kecelakaan lalu lintas. 
4) Mood Disorders 
Gangguan mood yang yang paling memungkinkan terjadi pada 
individu pasca mengalami kecelakaan lalu lintas adalah gangguan 
depresif berat. Gangguan ini berupa ketegangan dan kegelisahan yang 
amat nyata yang hampir dirasakan setiap hari. 
Belum ada estimasi angka yang pasti mengenai gangguan 
depresif berat pasca kecelakaan lalu lintas, hanya saja diperkirakan 48% 
dari korban kecelakaan lalu lintas yang mengalami PTSD juga 
ditemukan kriteria gangguan depresif berat. 
 
E. Pengaruh Menulis Jurnal Harian Terhadap Trauma Psikologis pada 
Remaja Tuna Daksa Pasca Mengalami Kecelakaan Lalu Lintas 
Remaja yang mengalami kecelakaan lalu lintas dapat memiliki trauma 
psikologis atas peristiwa traumatik yang menimpanya tersebut. Tingkatan trauma 
yang dirasakan oleh setiap remaja dipengaruhi oleh kerentanan efek yang 
ditimbulkan dari peristiwa traumatik yang dialami. Remaja yang mengalami luka 
berat tentu saja memiliki dampak trauma psikologis yang berbeda dengan remaja 
yang mengalami luka ringan. Remaja dengan korban patah tulang atau amputasi 
akan memiliki trauma psikologis yang lebih tinggi dan mendalam dibandingkan 
dengan remaja yang mengalami luka ringan seperti lecet-lecet pada kulit atau 
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memar. Trauma psikologis yang dialami oleh remaja dapat membuat remaja 
memiliki periode kesedihan dan frustasi terutama dalam proses mencapai 
kesejahteraan hidup. Semakin dalam trauma psikologis yang dirasakan maka akan 
semakin dalam juga periode kesedihan dan frustrasi yang dirasakan. Oleh sebab 
itu, remaja yang mengalami cacat fisik atau tuna daksa karena kecelakaan 
merupakan remaja dengan tingkat stres traumatis yang cukup tinggi. 
Trauma psikologis dapat mengakibatkan gangguan yang serius pada 
mental seseorang. Gangguan serius tersebut dapat berupa rasa takut yang terus 
mengancam, menurunnya tingkat kepercayaan diri dan menurunnya harga diri 
seseorang.  
Reaksi yang dihasilkan oleh remaja terhadap peristiwa traumatik yang 
dialminya berbeda dengan reaksi yang dihasilkan oleh anak-anak atupun orang 
dewasa. Pada remaja yang mengalami trauma, gejala yang ditimbulkan hampir 
sama dengan gejala yang dialami oleh orang dewasa, hanya saja ada beberapa 
perilaku mengganggu yang mengikutinya. Perilaku menggangggu itu seperti tidak 
hormat, agresif, dan merusak. Selain perilaku mengganggu, akibat lain yang 
mungkin timbul adalah kemunduran perkembangan, jadi mereka bertingkah laku 
seperti anak kecil. Akibat-akibat yang ditimbulkan ini dapat membuat remaja 
menjadi terisolasi dari lingkungannya karena sikap dan perilakunya yang unik dan 
berubah dari sebelumnya. Remaja akan mengalami psikopatologis apabila trauma 
psikologis yang dialami remaja ini tidak segera diatasi. (NCTS, 2004). 
Menurut Bolton (2004), jurnal harian dapat menjadi salah satu media 
untuk katarsis, ketika emosi yang meluap-luap, perasaan, dan pikiran 
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diekspresikan ke dalam sebuah tulisan. Kita bisa melepaskan emosi ke sebuah 
kertas tanpa takut dibalas atau dibaca oleh orang lain sesering apapun dilakukan 
karena catatan harian bersifat pribadi. Hal itu menyebabkan kegiatan menulis 
jurnal haarian sangat sesuai sebagai sarana untuk mengungkapkan hal pribadi 
yang sangat menyakitkan, termasuk trauma psikologis akibat kecelakaan lalu 
lintas. 
Menceritakan mengenai peristiwa traumatis yang kita alami dapat 
membuat kita melepaskan perasaan, pikiran, dan emosi negatif yang dipendam. 
Ketika tidak ada lagi hal negatif dalam diri kita, maka hal tersbeut dapat 
membantu kita untuk lebih mudah mencapai kesejahteraan hidup. Memendam 
perasaan, pikiran, dan emosi negatif dapat menghambat kita untuk melakukan dan 
mencapai hal-hal yang positif (Pennebaker, 2007). 
Carmel Bird (dalam Hernowo,2009) mengatakan bahwa ketika membuat 
tulisan dalam bentuk catatan harian, sebenarnya individu mulai memberikan 
banyak perhatian kepada dirinya sendiri dan kepada apa yang sedang dia rasakan 
di dalam hati kecilnya, bahkan untuk hal yang paling rahasia. Catatan harian 
biasanya berisi hal-hal yang dipendam dalam hati dan menjadi rahasia.Saat itu lah 
seluruh pikiran dan perasaan dituangkan ke dalam sebuah tulisan 
Menurut Bolton (1999), menulis dapat membantu seseorang melihat 
masalah dengan lebih jelas kemudian masalah dapat secara rinci dituangkan ke 
dalam kertas. Hal ini akan membantu seseorang melihat sesuatu dari berbagai 
sudut pandang, sehingga seseorang dapat melihat msalahnya dari sudut pandang 
positif. Ketika individu mulai menulis seluruh pengalaman dan emosinya dalam 
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sebuah tulisan, individu tersebut seolah menempatkan pengalamannya dalam satu 
frame, sehingga individu tersebut mampu melihat dengan jelas masalah yang 
sebenarnya sedang dihadapi. Dengan begitu, segala persoalan dan masalah bisa 
dianalisis atau dilihat lagi secara bijaksana, Pennebaker (dalam Dawami, 2010) 
Menurut Pennebaker (2002), menuliskan tentang pikiran dan perasaan 
yang terdalam dapat menjernihkan pikiran. Karena terdapat penyaluran berbagai 
emosi yang selama ini mengganggu pikiran dan tidak dapat diungkapkan. Saat 
seseorang menulis mengenai kejadian besar atau pengalaman traumatis yang 
berujung pada kemelut besar yang dirsakan dalam diri ke dalam sebuah tulisan, 
perlahan mereka mulai dapat memahami dengan baik apa yang sebenarnya telah 
terjadi pada dirinya. Tidak hanya itu, mereka juga dapat menata ulang masalahnya 
dan perlahan mereka mulai bisa menerima dan beradaptasi dengan keadaan 
tersebut. Kemudian tingkat stres yang dirasakan akibat peristiwa traumatis akan 
menurun. 
Pennebaker (2002), menjelaskan bahwa menulis tentang pikiran dan 
perasaan yang terkait dengan trauma memaksa individu untuk menyatukan 
banyak sisi dari peristiwa yang sangat kompleks. Artinya pengalaman traumatis 
yang menimpanya, secara otomatis akan dihubungkannya dengan berbagai sisi 
kehiduppannya saat ini. Apabila seseorang bisa mencerna pengalaman yang rumit 
menjadi satu kesatuan yang lebih bisa dipahami, mereka bisa bergerak mengatasi 
trauma itu sendiri. 
Menurut Pennebaker (2007), menulis pengalaman traumatis ke dalam 
jurnal harian merupakan suatu kegiatan yang bersifat merangsang emosi. Dengan 
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rutinitas menulis setiap hari, hal tersebut dapat membuat pembiasaan terhadap 
rangsangan emosional. Hal ini dapat membantu seseorang memiliki emosi yang 
stabil apabila bertemu stimulus yang mengingatkannya pada kejadian traumatis, 
sehingga dapat membantu seseorang mengurangi gejala trauma psikologis yang 
dimilikinya. 
Herman (1997) menjelaskan terdapat tiga tahapan dalam penurunan 
trauma psikologis, yaitu keamanan dan stabilisasi, mengingat dan berkabung, 
mengintegrasikan dan menghubungkan. Pada tahap awal, individu harus mengatur 
emosi yang ada dalam diri agar stabil dan aman, pada tahap ini dapat dilakukan 
dengan menulis five minute sprint dan menulis bebas. Teknik ini dapat 
mengekspresikan segala perasaan yang sedang dirsakan secara bebas. Di tahap ini 
juga individu perlu menceritakan pengalaman traumatis yang ia alami, dengan 
teknik menulis potongan moment individu dapat menuliskan pengalaman 
traumatisnya. 
Pada tahap kedua, merupakan fase yang melibatkan tugas untuk 
mengeksplorasi dan berkabung atas kerugian yang terkait dengan peristiwa 
traumatis yang dialami.  Dengan menggunakan unsent letter, individu dapat 
memberikan waktu  untuk dirinya berbicara dan menyampaikan perasaannya 
kepada subjek atau objek lain secara bebas tanpa takut dibalas. 
Pada tahap terakhir adalah tahap menciptakan perasaan yang baru dan 
masa depan yang baru. Menulis dengan teknik perspektif, dapat membantu 
individu untuk merancang masa depan. Individu dapat menulis target waktu dan 
membuat rancangan serta tujuan untuk masa depannya. Dalam tahap ini juga 
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individu harus dapat menguatkan hubungannya dengan dirinya sendiri, agar 
individu bisa menerima apapun yang terjadi dengan dirinya. Dengan 
menggunakan teknik feedback statement, individu dapat mengomentari segala isi 
tulisannya. Ketika individu bisa memahami cerita hidupnya secara utuh, ia akan 
melakukan insight mengenai isi tulisannya dan dapat melihat segalanya dengan 
sudut pandang yang berbeda. 
Dari pemaparan yang telah dijelaskan di atas, maka dapat diambil 
kesimpulan bahwa menulis jurnal harian dapat berpengaruh terhadap trauma 
psikologis pada remaja yang mengalami kecelakaan lalu lintas 
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F. Kerangka Pemikiran 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
 
Tahapan Pemulihan 
Trauma 
Tahap I 
Stabilisasi dan 
Keamanan 
Tahap II 
Mengingat dan 
Berkabung 
Tahap III 
Mengintegrasikan dan 
menghubungkan 
Five minute sprint 
Perspektif 
Menulis bebas 
Five minute sprint 
Feedback Statement 
Menulis bebas 
Five minute sprint 
Potongan moment 
Five minute sprint 
Unsent Letter 
 
Tahap III 
Mengintegrasikan dan 
menghubungkan 
Trauma 
Psikologis 
Menurun 
Remaja 
Mengalami 
Kecelakaan 
Lalu Lintas 
Mengalami 
Trauma 
Psikologis 
mendalam 
Peritraumatik 
Acute Stress Disorder 
Post Traumatic Stress Disorder 
Mengalami 
Kembali 
Penghindaran Kecemasan 
Berlebih 
Menulis Jurnal 
Harian 
Luka berat 
(Tuna Daksa) 
Luka ringan 
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G. Hipotesis 
 
Hipotesis yang diajukan peneliti berdasarkan landasan teori di atas adalah 
“terdapat pengaruh menulis jurnal harian terhadap trauma psikologis pada remaja 
tuna daksa pasca mengalami kecelakaan lalu lintas”. 
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